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Introduction.– Les dégradations orthopédiques rencontrées chez l’infirme
moteur cérébral sont la conséquence directe de l’atteinte neurologique qui
associe hypotonie axiale/et quadriplégie spastique ou mixte. Ces troubles vont
être source de contraintes mécaniques avec dégradation de l’état articulaire des
genoux, des hanches mais aussi du rachis lors du vieillissement, ils seront une
des causes principales des douleurs et de la perte d’autonomie.
Objectif .– Évaluer la fréquence et l’évolutivité des troubles neuro-orthopé-
diques, leurs retentissement sur l’autonomie et la qualité de vie des patients.
Mate´riel et me´thode.– Étude descriptive de 260 patients :
– infirmes moteurs cérébraux quadriplégiques ;
– âge : 19 à 41 ans ;
– suivi clinique, radiologique.
Re´sultats.– Sur les 260 patients quadriplégiques :
– 189 patients grabataires : moyenne d’âge 30 ans ;
– étiologie principale : souffrance fœtale (40,41 %) ;
– état orthopédique : 80,9 % scolioses, 60 % bassins obliques, 20 % luxations de
hanche ;
– état général : amaigrissement 1/2 des cas, poids inférieur à la norme, 30 %
d’escarres, 40 % de douleurs de hanche, du rachis ;
– 13,6 % traitement antalgique et/ou installation adaptée, corsets.
Discussion et conclusion.– Ces résultats sont en concordance avec la littérature
et soulignent l’importance des troubles neuro-orthopédiques qui menacent la
station assise. Il est nécessaire de préserver une station assise indolore et si
possible la verticalisation avec aides techniques et appareillage.
Pour en savoir plus
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Introduction.– Les radiculomyélopathies (RM) sont des complications sévères
des dystonies généralisées touchant le rachis cervical. Le dépistage clinique de
ces complications est souvent tardif surtout chez les patients atteints de
paralysie cérébrale.
Objectif .– Déterminer dans une population de patients avec dystonie
généralisée, les facteurs de risque de RM et les éléments cliniques pertinents
pour le dépistage précoce.
Me´thodes et re´sultats.–Une vidéo-database de 485 patients avec dystonie a été
étudiée. Les patients ont été sélectionnés selon les critères suivants : dystonie
généralisée, atteinte cervicale, stabilité clinique, 2 vidéos successives et
examens cliniques successifs exploitables. Parmi les 54 patients sélectionnés,
17 patients âgés de 52,6 ans en moyenne (DS = 7,2) présentaient une RM. Les
facteurs de risque identifiés étaient l’âge ( p < 0,0001), la durée d’évolution
de la maladie ( p < 0,0001), la sévérité des mouvements anormaux du cou sur
l’échelle de Burke Fahn Marsden ( p = 0,003) mais pas l’étiologie de la
dystonie (paralysie cérébrale, DYT 1, postneuroleptique. . .). Le début était
insidieux chez 82 % des patients. Certains signes fonctionnels rapportés
étaient fréquents mais souvent confondants avec la pathologie initiale :
douleur cervicale 35,3 % versus 37,8 % des 37 patients contrôles
sans RM, trouble de la marche 64,7 % vs 29,7 % des contrôles, maladresse
70,6 %. D’autres, plus rares sont à rechercher car plus spécifiques de la
RM et non rapportés chez les sujets contrôles : paresthésies 35,3 %, signe
de Lhermitte 17,6 %, troubles vésico-sphinctériens 17,6 % et hypopal-
lesthésie.
Discussion et conclusion.– Un dépistage systématique clinique  IRM est
nécessaire chez les patients présentant une dystonie généralisée surtout
après 40 ans, et ce d’autant plus que la durée d’évolution de la maladie est
longue et que la dystonie cervicale est sévère. Les troubles de la marche, les
chutes, la faiblesse des membres inférieurs, les paresthésies et les troubles
sphinctériens sont les meilleurs indices cliniques à rechercher à l’inter-
rogatoire.
Pour en savoir plus
[1] Konrad C, Vollmer-Haase J, Anneken K, Knecht S. Orthopedic and
neurological complications of cervical dystonia-review of the literature. Acta
Neurol Scand 2004;109:369–73.
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La prise en charge du handicap de l’enfant est organisée en France dans les
structures pédiatriques où l’enfant atteint de paralysie cérébrale (PC) et sa
famille vont pouvoir bénéficier d’un suivi médical spécifique [1]. À cette
période de la vie, la priorité est la prévention neuro-orthopédique. La
rééducation et l’appareillage sont au centre de la prise en charge. À l’âge adulte,
le suivi médical et la coordination de soins font le plus souvent défaut dans cette
pathologie pour de nombreuses raisons dont la mauvaise connaissance des
besoins de santé de cette population par les médecins [2]. L’objectif principal de
la prise en charge est alors de prévenir la perte fonctionnelle éventuelle,
secondaire au vieillissement et ses conséquences. Les contraintes et objectifs du
suivi des patients atteints de PC ne sont pas les mêmes en fonction de la période
de la vie ce qui conduit parfois à des contradictions en termes d’intensité de
prise en charge rééducative, ou encore de maintien orthopédique.
La transition de soins de l’enfant à l’adulte est un moment important qui doit
être préparé pour éviter les ruptures de prise en charge. Elle ne doit pas être un
évènement mais un processus. Elle est facilitée par la participation du jeune
patient le plus tôt possible aux décisions thérapeutiques et par l’existence de
liens entre les équipes pédiatrique et adulte [3]. Ces liens doivent être
développés et structurés en termes de consultations communes, de formation et
d’échanges sur les pratiques professionnelles dans l’objectif d’améliorer la prise
en charge des patients atteints de paralysie cérébrale.
Nous aborderons quelques particularités de la transition des soins de l’enfant à
l’adulte dans la PC au travers de notre expérience au sein de la consultation
spécialisée pour adultes paralysés cérébraux et du réseau Breizh-IMC.
Pour en savoir plus
[1] Tiffreau V, Schill A, Popielarz S, Herbau A, Blanchard A, Thevenon A.
Transition in health care from youth to adulhood for disabled people. Ann
Readapt Med Phys 2006;49:652–8.
[2] Young NL. The transition to adulthood for children with cerebral palsy. J
Pediatr Orthop 2007;(4):476–9.
[3] Scal P. Tansition for youth with chronic conditions: primary care physician’s
approaches. Pediatrics 2002;110(6):1315–21.
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Jusqu’à présent, les enfants avec SB suivi en pluridisciplinaire dans le service de
rééducation pédiatrique de l’Escale quittaient ce cadre pour être suivi en
consultation médicale simple après 15 ans.
L’expérience montre que ces simples consultations sont loin de permettre un
accompagnement global de la personne, les objectifs de santé et de participation
à la vie sociale devenant parfois incompatibles.
– Pour le médecin la question de santé du corps reste au premier plan.
Le suivi urologique, quel que soit l’intervention qui a permis une certaine
continence, doit continuer : le jeune continu un traitement médical et est à
risque de complications. Ce suivi est d’autant plus important que les grandes
poussées de croissance et le désir d’autonomie poussent le jeune à faire des
expériences variées et à mettre ses reins en danger : arrêt de sondage, prise de
toxiques. . .
Vieillissement de l’enfant handicape´ / Annals of Phye44Le suivi orthopédique est indispensable pour ajuster la prise en charge en
kinésithérapie, souvent abandonnée ou confiée à des thérapeutes dont les
objectifs ne sont pas adaptés.
Les escarres reviennent et sont négligés du fait d’autres priorités.
Le système neurologique nécessite une surveillance continue car de nouvelles
complications sont à craindre (syringomyélie. . .).
– Pour le patient la question de la participation à la vie sociale prend le pas sur
les questions de santé.
Ces préoccupations ont changé, elles ne sont plus d’ordre médical.
Le jeune homme ou la jeune fille veut rencontrer un compagnon ; se pose la
question de l’image de soi, de l’incontinence pas ou mal réglée, de la capacité
sexuelle, du désir de paternité ou de maternité.
Il ou elle veut avoir un métier et travailler mais le contexte social est peu
favorable à l’embauche de personnes sans qualifications avec handicap moteur.
La collaboration des divers spécialistes : urologue, sexologue, néphrologue,
psychologue, assistante sociale, kinésithérapeute, chirurgie de la peau et MPR
est indispensable pour accompagner au mieux le patient dans ses projets de vie,
tout en préservant son capital santé. Cette collaboration prend tout son sens au
niveau d’un Centre de compétence.
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Introduction.– La Réunion est une région-département ultra-périphérique qui
aura bientôt 1 million d’habitants.
L’hôpital d’Enfants de Saint-Denis dispose de 80 % des lits et places de SSR
pédiatrique. Cette situation particulière confère à notre étude.
Objectif .– Déterminer la place de la paralysie cérébrale dans le service de
rééducation infantile de l’hôpital.
Me´thode.– Depuis janvier 1997, 1947 dossiers ont été créés dans le service.
Le travail a été réalisé par extraction des éléments de la base de donnée
informatique.
Re´sultats.– L’analyse des diagnostics trouve 530 paralysies cérébrales (27 %),
les autres pathologies neurologiques (6 %), les maladies neuromusculaires
(4 %), les affections génétiques autres (6 %), les brûlures (7 %) et les troubles
des apprentissages (16 %).
Le sex-ratio : filles, 58 % contre 42 %.
Sur l’ensemble des paralysies cérébrales (530 enfants) le diagnostic peut être
précisé pour 4/5 des enfants. C’est ainsi que l’on dénombre 96 diplégiques, 88
hémiplégiques, 52 tétraplégies spastiques, 7 triplégies, 12 tétraplégies
dystoniques et 167 polyhandicaps.
Mille cinq cent dix enfants ont été vus à plusieurs reprises dans le service. Les
PC ont une moyenne de suivi de plus de 4 ans.
Cinquante pour cent des patients ont nécessité une hospitalisation, 67% pour les
PC.
Pour 1341 soit 70 % proviennent du Nord, 15 % viennent du Sud, 2 % des
cirques et 247 enfants soit 13 % des Îles périphériques.
Nous satisfaisons, beaucoup moins à la population du Sud.
Six cent quatre-vingt-quatre enfants (35 %) ont bénéficié d’appareillage
définitif. Cent soixante-seize enfants soit 0,9 % ont bénéficié de toxine
botulique (33 % de la population de paralysie cérébrale).
Deux cent douze laboratoires d’analyse du mouvement.
Dix mille deux cent quatre-vingt-quatre consultations d’appareillage.
Trois mille quatre-vingt-dix-neuf consultations de rééducation.
Mille cent vingt-et-un consultations de chirurgie orthopédique infantile.
Trois cent vingt consultations de chirurgie plastique.
Cent trente-sept bilans neuromusculaires ont été réalisés.
En 2007 1209 enfants ont moins de 15 ans et justifient toujours de notre
attention.
Vieillissement de l’enfant handicape´ / Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 52S (2009) e43–e45 e45Discussion et conclusion.– Malgré cette activité le service est loin de satisfaire à
l’ensemble de la demande, en particulier pour la paralysie cérébrale.
Le service ne satisfait pas au besoin des patients du Sud de l’Île.
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La scoliose est une problématique complexe, importante et fréquente chez
l’enfant polyhandicapé. Le devenir à moyen/long terme est une composante à
prendre en compte dans les décisions thérapeutiques.
Nous avons étudié rétrospectivement le devenir de 22 dossiers d’enfants
polyhandicapés (essentiellement IMOC) ayant été arthrodésé par 3 équipes
chirurgicales différentes (16 ; 4 ; 2) sans tenir compte de la technique employée.
Le recul est compris entre 9 mois et 23 ans (moyenne : 15 ans 3 mois ; médiane :
13 ans 9 mois). L’âge de l’arthrodèse était compris entre 9 ans 3 mois et
21 ans 6 mois (moyenne : 15 ans 3 mois ; médiane 13 ans 9 mois).
Les constats sont les suivants : une complication grave peropératoire, une
complication infectieuse après 2 ans ayant nécessité le retrait de matériel sans
conséquence sur la solidité de la fusion vertébrale, un complément de traitement
par corset pour trouble statique, un geste complémentaire d’arthrodèse L5-S1
4 ans après la première intervention, et le reste, 18 cas (81,81 %) sont sans
problème et vivent toujours.
Le recours à l’arthrodèse vertébrale est une indication de choix pour traiter la
scoliose vertébrale de l’enfant polyhandicapé. L’intervention, même si elle estimportante, donne des résultats très satisfaisants qui restent pérennes de
nombreuses années.
Pour en savoir plus
[1] de Lattre C, Hodgkinson I, Berard C. Retentissement de la scoliose chez les
patients polyhandicapés. Ann Readapt Med Phys 2007;50(4):218–24.
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Ostéoporose fracturaire secondaire et paralysie cérébrale.
Cas clinique et revue de la littérature
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Cas clinique.– D’un enfant de 18 mois présentant une tétraparésie spastique
majeure post-anoxique avec fractures diaphysaires multiples sur ostéoporose
secondaire. Cas extrême mais révélateur de l’impasse thérapeutique existant
chez le patient PC ostéoporotique.
Revue de la litte´rature.– L’ostéoporose secondaire est une complication
fréquente, bien connue de la paralysie cérébrale. Elle serait d’autant plus
importante que l’enfant vieillit et qu’il rec¸oit des anticonvulsivants (VPA).
Cette raréfaction osseuse sous-tend l’apparition des fractures, en général
diaphysaires et secondaires à des traumatismes de très basse énergie. Parfois
aucune cause traumatique n’est retrouvée. Ces fractures nécessitent alors une
prise en charge bien souvent complexe chez des patients déjà lourdement
handicapés.
La littérature ouvre des pistes thérapeutiques mais aucun consensus ne se
dégage sur le dépistage, les moyens de prévention et de traitement de
l’ostéoporose de ces patients, que ce soit chez l’enfant comme chez l’adulte.
